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1. Resumen  

 

1. Objetivos 

1. Caracterizar los mecanismos fisiopatológicos involucrados en el inicio de la 

espasticidad. 

 

2. Analizar el efecto de intervenciones terapéuticas neurofisiológicas precoces no 

invasivas en la espasticidad y las secuelas funcionales motoras del síndrome de la 

neurona motora superior. 

 

 

2. Resultados  

 

Los hallazgos realizados a partir del desarrollo del proyecto se han dividido en cuatro 

apartados:  

 

1) Contribuciones al conocimiento de los aspectos básicos del control motor y 

de la percepción sensorial en sujetos sanos. 

I) Efectos de la estimulación con corriente directa sobre la percepción de estímulos 

nociceptivos en la palma de la mano. Westgeest et al. (2014) demuestran un mejor 

control cortical de los efectos de estímulos nociceptivos en la palma que en el dorso de 

la mano.  

 

II) Facilitación del potencial evocado motor por contracción voluntaria. Brum et al. 

(2016) ponen de manifiesto la importancia de la medida de la duración del potencial 

evocado motor en la valoración de la facilitación por contracción voluntaria. 

 

III) Relación entre el período de silencio cutáneo y la temperatura de la extremidad. 

Kofler et al. (2014) muestran que la temperatura modifica las características de los 

reflejos inhibitorios de la extremidad superior.  

 

IV) Efecto de la reacción de sobresalto sobre los movimientos generados 

interoceptivamente. Castellote et al. (2013) demuestran que un sobresalto modifica la 

ejecución de movimientos, incluidos aquellos que se generan voluntariamente.  
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V) Preparación para aterrizar después del inicio voluntario de una caída. Castellote et 

al. (2012) ponen de manifiesto que el aterrizaje después de una caída programada se 

prepara ya desde el propio momento del inicio de la caída.  

 

VI) Mejoría técnica para el estudio de la percepción sensorial. Medici et al. (2013) 

desarrollan una técnica de estudio cuantitativo de la sensibilidad a la temperatura 

(termotest dinámico), apropiada para la evaluación de las neuropatías de fibras 

pequeñas, de gran utilidad clínica.  

 

2) Caracterización de las afecciones que cursan con espasticidad  

I) Onda H en pacientes con lesión medular. Kumru et al. (2015) muestran que la 

amplitud de la onda H del músculo sóleo refleja la gravedad de la lesión medular.  

 

II) Respuesta sudomotora en lesión medular. Kumru et al. (2014) muestran que la 

función autónoma reaparece por debajo del nivel de lesión medular, indicando procesos 

plásticos a nivel espinal.  

 

III) Reflejo del parpadeo en esclerosis múltiple. Cabib et al. (2014) desarrollan un 

método de análisis de las respuestas reflejas de parpadeo que permite evaluar cambios 

de excitabilidad en lesiones corticales. 

 

IV) Tiempo de reacción en esclerosis múltiple. Cabib et al. (2015) muestran 

alteraciones en la programación del movimiento en enfermos con esclerosis múltiple 

sin evidencia de alteraciones clínicas.  

 

3) Contribuciones al tratamiento y modificación de la funcionalidad en lesión 

medular o daño cerebral  

I) Utilidad de la vibración en el tratamiento de la lesión medular e ictus. Murillo et al. 

(2014) presenten una revisión del tema que resulta de ayuda para el tratamiento 

rehabilitador. 

 

II) Efectos de la estimulación magnética cerebral repetitiva sobre los trastornos de la 

marcha en lesión medular crónica. Kumru et al. (2013) ponen de manifiesto la mejoría 

de la marcha con estimulación magnética repetitiva antes del entrenamiento con 

sistemas robóticos. 
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III) Efectos de la estimulación cerebral no invasiva sobre la espasticidad en 

enfermedades neurológicas. Gunduz et al. (2014) muestran la mejoría según escalas 

clínicas de la espasticidad en enfermos con lesiones medulares.  

 

IV) Definición de las guías clínicas para la estimulación magnética cerebral repetitiva. 

Lefaucheur et al. (2014) publican una revisión exhaustiva del efecto beneficioso de la 

estimulación cerebral no invasiva en enfermedades neurológicas. 

 

4) Hallazgos colaterales 

I) Hiperalgesia térmica y mecánica en pacientes con secuelas de poliomielitis. Kumru et 

al. (2013) posen de manifiesto que los pacientes con atrofia muscular como 

consecuencia de poliomielitis presentan hiperalgesia en la zona más atrófica. 

 

II) Síndrome de piernas inquietas en pacientes con secuelas de poliomielitis. Kumru et 

al. (2014) muestran que los pacientes con secuelas de poliomielitis pueden presentar 

un síndrome de piernas inquietas. Reconocer esta entidad puede evitar gastos 

innecesarios al sistema de Salud. 

 

III) Síndrome de piernas inquietas en pacientes con lesión medular. Kumru et al. 

(2015) muestran que los pacientes con lesión medular pueden presentar un síndrome 

de piernas inquietas. Reconocer esta entidad puede evitar gastos innecesarios al 

sistema de Salud. 

 

IV) Potenciales evocados y pruebas cuantitativas de sensibilidad para caracterizar el 

dolor neuropático en pacientes con lesión medular. Kumru et al. (2013) muestran que 

los pacientes con lesiones medulares presentan sensibilización de niveles 

supralesionales a la estimulación térmica.  

 

 

3. Aplicaciones prácticas de los resultados  

 

El aspecto más relevante de los datos obtenidos en nuestra investigación es el 

incremento del conocimiento sobre funciones del sistema nervioso en el organismo 

humano, incidiendo en el comportamiento motor y procesamiento sensitivo. Nuestros 

hallazgos no han sido unos hallazgos lineales, sino más bien una variedad de pequeñas 
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aportaciones al conocimiento en diferentes temas e innovaciones en algunos aspectos 

del funcionamiento motor y sensitivo del organismo humano. Lo que convierte en 

homogénea nuestra investigación y donde se realizan aportaciones de aplicación 

práctica en el futuro es en el conocimiento de la fisiopatología de las enfermedades 

neurológicas. 

 

Algunos hallazgos tendrán más aplicación práctica que otros, pero esto solo se sabrá 

en el futuro, cuando otros investigadores puedan usar los hallazgos referidos en 

nuestros resultados como base para sus propios proyectos de investigación.  
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